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Medicinska sociologia:

samostatnou disciplinou sa stala v polovici 20.
storocia, zasluhou americkeho sociologa T.
Parsonsa

aplikuje sociologicke pristupy, teorie a metody na
studium javov spojenych so zdravim a chorobou

v ramci1 medicinske) sociologie existuju 2 odliSne
orientovane linie, ktoré sa oznacuju ako sociologia
mediciny a sociologia v medicine



A. Sociologia mediciny (zdravotnictva)

m sociologicka, teoreticky orientovana disciplina studujtca
zdravotnicky system zovnajSku

s zaobera sa napr. imstitucionalizaciou zdravotnej
starostlivosti; zdravotnickymi profesiami (vzdelavanie,
moc, prestiz, hodnoty); socialnou rolou lekara, zdravotnej
sestry a pacienta; vztahom medzi lekarom a pacientom;
analyzou jednotlivych typov zdravotnickych zariadeni;
typmi zdravotnickych systemov; procesom medicinalizacie
zivota

m sociologom sluzia poznatky o pacientoch, zdravotnictve
a formach starostlivosti o zdravie primarne k lepsiemu
porozumeniu spolocnosti ako celku.



B. Sociologia v medicine (zdravia)

» spada do oblasti aplikovanej sociologie, ktora sa zameriava
na riesenie praktickych problémowv definovanych lekarom

» hlavnym prinosom je, ze rozsiruje uzke biomedicinske
ponatie zdravia a choroby a ich determinantov tym, ze ich
zasadzuje do socialneho kontextu

m podiel’a sa na skiimanti tych javov a procesoyv, ktore
charakterizuju, pripadne determinujt zdravotni situaciu
(t.;. nielen zdravotny stav jednotlivych skupin
obyvatel'stva, ale aj ich Zivotny Styl, zivotne prostredie
| stay, ¢innosti a vysledky zdravotnickej sustavy)



Sociologicky model zdravia

n Definicia zdravia podl’a SZO (1948):

s Zdravie je stay uplnej telesnej, dusevnej a socialne;
pohody a nie iba nepritomnost” choroby: €1 slabosti.

s Definicia zdravia (Bures, 1960):

m Zdravie je potencial vlastnosti (schopnosti) cloveka
vyrovnat’ sa s narokmi (poziadavkami) vonkajsiecho
a vnutorneho prostredia bez narusenia zivotnych funkcii.




Pojem zdravie obsahuje 3 zlozky
(Zacek 1974, 1991):

n telesnll a psychosocialnu mtegritu

= nenarusenost” zivotnych funkerii
a spolocenskych roli

= adaptabilitu v zmysle fyziologickej
a sociologickej homeostazy.



. Minimalne Zzdravie: ak |Je rezistencia
organizmu nizka (nizky potencial schopnosti),
moze dojst k ochoreniu, ale aj nemusi, ak
budu naroky prostredia taktiez nizke. Jedinec
sa teda vyrovnava len s minimalnymi narokmi
prostredia,  ktor¢  nicktori  prirovnavaju
ku sklenikovym podmienkam.

Pozitivne (maximalne) zdravie: ak sa jedinec
dokaze vyrovnat® SO zvySenymi narokmi
prostredia.




Zadravie ako nodnota predstavuje:

O Hodnotu osobnu ako nevvhnutny predpoklad pre:
m  Dobru kvalitu zivota

s Plnenie socialnych roli
s Scbarealizaciu

o Hodnotu spolocensku vvznamnu pre:

s Hospodarsky-rozvoj (rast HDP, produktivity prace,
apod.)

s Ovplyvnenie socialnych vydavkov (na zdravotni
starostlivost’, invalidne dochodky, socialnu starostlivost
apod.)

s Ovplyvnenie spolocenskej atmostery (politicke;

a socialnej klimy)



Medzi hlavné Kkritéria spolocenskej a ekonomicke]j
zavaznosti poruch zdravia patri:

Castost’ vyskytu (incidencia a prevalencia chorob)
Vek chorych
Trvanie poruchy zdravia

Charakter nasledkov poruch zdravia (pracovna
neschopnost’, invalidita, smrt’)

Ovplyvnitel'nost” vzniku a prielbehu choroby
(potencial prevencie a uspesnost” terapie)



Hlavné socioekonomickeé dosledky
poruch zdravia su:

dosledky ekonomické — straty pracovneho
potencialu, znizenie vykonnosti, naklady (vydaje na
zdravotnictvo, nemocenske davky a mvalidne
dochodky, na socialnu starostlivost),

dosledky sociologické a socialne psychologické —
V rodine (zataz psychologicka, financna,
ovplyvnenie vychovy deti); V. zamestnani
(ovplyvnenie pracovnych vzt'ahov, zmena
kvalifikacie, ovplyvnenie medziludskych vztahov);
ovplyvnenie socidlneho postavenia; VErejnej
mienky apod.,




dosledky biosocialne — ohrozenie okolia,
dysgeneticke vplyvy,

dosledky demografické (populacnée) -
poruchy fertility, demograficke starnutie,
atd’.,

dosledky socialne pravne a iné - potreby
zdravotnickeho zakonodarstva, hygienickych
noriem a institicii kontrolujtcich
dodrziavania tychto zakonnych noriem

a predpisov, apod.




Choroba Vv sociologickom Kontexte:

= Choroba je potencial vlastnosti organizmu,
ktore zmensuju, respektive obmedzuju
MozZnosti organizmu vyrovnat' sa v priebehu
zivota s urcitymi narokmi prostredia, v ktorom
clovek zije.

= Parsons definuje chorobu ako ,,poruchu
schopnosti individua plnit’ ocakavané ulohy
a roly*.




ASPEKLY CNOKGDY/:
n Biologicky

n Psychicky

m Spolocensky

Fazy choroby zo sociologickeho hl’adiska:

n 1. faza - objavenie prvych symptomov choroby,
pacient si.zacina uvedomovat' svoje nove postavenie,
V tejto faze este nemusi navstivit’ lekara, vyhl'adava ho
az vtedy, ked’ je ohrozena jeho kazdodenna Cinnost’
alebo ma silne bolesti. Je tu tendencia vliastneho
vykladu symptomov



s 2. faza — nastava vtedy, ked” chory vyhl’adava
pomoc od inej osoby alebo sa chorému dostane
pomoci bez jeho vlastnej ziadosti, nastupuje
,odborna faza* — vyhl'adavanie zdravotnicke] pomoci,
objavuje sa strach a obavy, z toho, co moze ocakavat,
objavuju sa pochybnosti o spravnosti diagnozy.

a liecebneho postupu, pocity tuzkosti. Pacient
potrebuje psychickll oporu.

= 3. faza — akceptacia choroby, jedinec sa na seba
pozera ako na chorcho, je vyrovnany s rolou pacienta.
Zavazna socialna situacia vznika v pripade chronicke;
choroby alebo trvalych nasledkov.



m 4. faza — navrat k predchadzajucim
socialnym funkciam. Pacient sa vracia
K svojim rolam (v rodine, profesii...).
Psychicky sa skor ¢1 neskor vracia
K predchadzajicemu stavu, nickedy sa mozu
cinnosti, postoje a vzajomne vztahy po
rekonvalescencii menit” (napr. znizenie telesne;j
schopnosti st vynuti zmenu zamestnania)



Aspekty socialnych dosledkov
o1 (0] £0) 0)

s nemoznost’ v plnej miere vykonavat doterajSie Cinnosti
VO SVOJe| profesii

m zmeny vztahov v rodine (medzi partnermi, vztahy
K detom) a to bud’ v smere zlepsenia alebo zhorSenia

= ZMENY V oblasti travenia volného casu (obmedzenie
alebo nemoznost® d'alsej cinnosti v roznych
spoloCenskych, kultirnych, spoloc¢enskych, Sportovnych
a inych organizacii sposobuje psychicke depresie
U jedinca




A. Delenie socialnych dosledkoy somatického
ochorenia podl’a doby trvania a tendencie:

docasne
trvalé — standardne

trvale — zhorSujuce sa (ima najvacsie socialne
dosledky)

B. Ine delenie socialnych dosledkov:
nezjavne

Zjavne



C. Delenie podl’a zmien v cinnostiach cloveka:

(rozne tazkosti sa prejavujil v 3 zakladnych oblastiach:

V pracovnej cinnosti, rodinnom zivote, v oblasti travenia volneho
casu).

\/ kazdej oblasti je mozne rozlisovat dosledky v 3 kategoriach:

Materialne podmienky vytvorene spolocenskou Cinnost'ou
cloveka (podmienky vo vyrobnej a mmej pracovnej Cinnosti
cloveka, sposob stravovania, byvanie...)

Faktory vyplyvajtuce z celospolocenskych vzt’ahov a vzt’ahov
v skupinach, v ktorych 'udia realizujt svoj zivot (rodina,
pracovna skupina...)

Faktory vyplyvajice zo spolocenského vedomia (subjektivne
pristupy l'udi k sposobu zivota, k osobnej hygiene, k chorobe)



Chronické choroby

Rizikoveé faktory narastu chronickych ochoreni:
n Fajcenie

s Strava bohata na tuky

s Nedostatok pohybu

s Karcinogeny v zZivotnom prostredi



n Pri liecbe chronickych ochoreni, ale aj

psychickych a iych a nickedy pouziva model
,network therapy*

m Spociva v tom, ze lekar sa snazi zmobilizovat’
cela siet” 0sob dolezitych pre chorého — teda
rodinu, pribuznych, spolupracovnikov apod.

m Ciclom je spojit’ vsetky tieto osoby a vyuzit
Ich k tomu, aby sa dosiahli podstatné zmeny
vV podmienkach urcujucich zivot cloveka.



Z celospolocenskeho hladiska vo vztahu

K chronicky chorym a postihnutym I'ud’om,
mozno, konstatovat” dva protikladne
POStOJE:

s Vylucovanie a vydelovanie jedincoy. z bezncho zivota
(predsudky voci chronicky chorym)

s Uplatnovanie reintegracnych zamerov (Vytvaranie
vhodnych podmienok Zivota chorych ich materialnym
zabezpecenim, technickymi prostriedkami,
bezbaricrovym byvanim, navstevnou sluzbou
V domacnosti...)




Choropa ako stigma:

m stigma oznacuje vlastnost’, ktora odlisuje jedinca, alebo
skupinu od vacsiny l'udi a vyvolava u tejto vacsiny
podozrenie, alebo neprijemne pocity.

m vacsina chorych vedie k prejavom sucitu zo strany
tych, ktori neboli postihnuti.

= V stredoveku to platilo napr. o0 malomocnych, I'udia to
pokladali, ako Bozi trest /zdravi l'udia sa odmietaju
stretavat’ s takymi 'ud’mi/.



Dusevna choroba:

n podl'a WHO je dusevnou chorobou zjavna porucha
dusevnych cinnosti, natol'’ko Specificka vo svojich
klmickych prejavoch, ze je spolahlivo rozpoznatelna, ako
jasne definovany subor priznakov a natol’ko zavazna, aby
sposobila stratu pracovnej schopnosti alebo socialneho
postavenia alebo obidvoch a to v takom: stupni, ktory
moze byt hodnoteny ako zlyhanie

2 hlavne kategorie duSevnych portch:
= Neurozy

= psychozy



Priciny psychickych poruch
(vnimanych laikmi)

» charakterove /dusevna menejcennost’, slabost’/
m organicke /dedicna zat'az, ochorenie mozgu/

m situacne /zl'aknutie, zivotné problemy, zratenie/



Efektivny komunitny podporny systém pre
0soby s dlhodobym dusevnym ochorenim by
sa mal riadit’ nasledujucimi principmi:

luzl
luz
luzl
luz
luz
luzl

luz

Oy SU orientovane na spotrebitel’a

oy klientov posilnuyt

oy vyhovuju vsetkym

Oy SU pruzne

Oy sa zameriavaju na silne stranky klienta
oy zahrnaju prirodzene podporne prvky

oy uspokojuju Specialne potreby

systemy sluzieb su koordinovane



Umieranie a smrt’

m smrt” je jednou zo zakladnych situacii f'udskeho zivota

Rozlisujeme analyticky tieto 4 formy vedomého
Kontextu:

m uzavrete uvedomenie — pacient nema tusenie zatial’
co personal o tom vie

= podozrievavé uvedomenie — na pacienta doliena
podozrenie, ze bude musiet’ zomriet’

= uvedomenie obojstranneho klamania — vSetci
zucastneni vedia o stave

= otvorené uvedomenie — pacient I personal poznaju
skutocny stav



7 kritickych bodov umierajucich
(Glaser a Strauiss)

Prvy - nastava v okamihu, ked’ je pacient personalom
oznaceny za umierajuceho

Druhy - nastava, ked’ sa pribuzni a priatelia :
umierajuceho cloveka zacni emocionalne a prakticky.
pripravovat na jeho smrt

Treti - autor1 popisujii ako fazu, ked” uz sa neda nic robit’
Stvrty - trvajuci niekol’ko hodin, az niekol’ko dni, je
klasttikovany ako posledny zostup

Platy - sa ohlasi v poslednych hodinach, posledné
pomazanie

Siesty - ¢akanie na smrt
Siedmy - nakoniec prichadza smrt’



Eutanazia

m cutanazia ,,dobra smrt™ - je vel'mi zavaznou otazkou umierania

Druhy, eutanazie:

s dobrovolne vyziadana

m dobrovolne nevyziadana
s Nedobrovolna

m Aktivna
m Pasivna

Problemom modernej doby sa stal rozpor medziidealnou
a dostupnou medicinou, nazyvanou socialna eutanazia



Sociologia pacienta

m pacient existuje nezavisle na socialnych
POMeroch

m sociologia pacienta ako socialne psychologicke
situacie choreho Cloveka, jeho spravanie,
determinanty-tohto spravania

m 0d zaciatku 20. storocia stale viac vystupuje
otazka ulohy choreho, psychickych a socialnych
podmienok vo vztahu k choremu



Uloha chorého ma 4 charakteristické
y/SY-

1. - chory je povazovany za nezodpovedneho, za vznik
SVOj Stavu a za neschopneho odstranit” ho svejou volou

2. - e zbaveny od svojich povinnosti

3. - jepovinny davat najavo vedomie neziaduceho
Stavu

4, - je povinny vyhl'adat” odbornikov a spolupracovat
S nimi



Socialna uloha pacienta zahrna
prava a PovInNOoStI:

s Prava: pacient je sustredeny na svoje ochorenie
a j€ zbaveny beznych spolocenskych zavazkoy.

= Povinnosti: vyhl'adat” kompetentnt pomoc lekara
a spolupracovat.

Hlavnymi pricinami ich modifikacie su:
m charakter a priebeh ochoreni
m odliSnosti v socialnej situacit choreho



Choreého, s ktorym zdravotnici pridu do kontaktu,
rozdel’ujeme do nasledujucich skupin.

Kupina: chori, ktori su hospitalizovani
Kupina: chori schopni prace
Kupina: relativne zdravi

Kupina: I'ndia podiel’ajuici sa na prevencii

v O UV UV O

KUupina: problematicke pripady

01~ W N

. Skupina: zvlastna skupina /tehotné zeny,
rodicky/



Potreby chorého a ich pokrytie

m su stale zlozitejsie a komplexnejSie vo vsetkych svojich
zlozkach, pramenia ako z biologickych, tak
psychickych a spolocenskych determinantov, st

vnutorne heterogenne

Potreby v case choroby rozdelujeme do tychto
zakladnych-skupin:

= potreby, ktoré sa v chorobe menili

= potreby, ktoré sa v chorobe modifikovali

= potreby, ktoreé v chorobe vznikli




Rodina a jej vyznam pre chorého

rodina je socialna skupina, v ktorej sa prelinaji vsetky zapasy, prehry
| vitazstva spojené so starostlivostou o zdravie, jeho podporu
a zachranu

rodina je zakladna spolocenska jednotka

moderna sociologia chape rodinu ako spolocenskll mstiticiu, je;
zaklad tvori tzv. nuklearna rodina, je chapana ako bezprostredna
skupina otca, matky a deti zijucich spolu

negativny efekt starostlivosti o svojich rodinnych prislusnikov sa
prejavuje v dlihodobej starostlivosti o pacienta

rodina zohrava vyznamnu ulohu v otazke zdravia a choroby jedinca,
a opravnene sa predpoklada existencia rady ochoreni, ktore sa nedaji
uspokojivo liecit’ bez prispenia rodinneho prostredia pacienta

V pripade nutnosti hospitalizacie choreho, vytvorit podmienky pre Co

'''''



Sociologia svojimi udajmi,
metodami, poznatkami a Ich
interpretaciou vyznamne prispieva
K-pochopeniu I zlepSeniu
starostlivosti o zdravie.



Dakujeme za pozornost’!
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